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Pour une proportion importante de la population, 
incluant les personnes âgées (Audet, Arcand, Godbout, 
et Lessard, 2007; Joseph, 2010), l’automobile est actuel-
lement le principal moyen de transport. En 2009, 3,3 
millions de personnes âgées de 65 ans et plus possédaient 
un permis de conduire valide, soit les trois quarts 
des Canadiens âgés de 65 ans et plus (Turcotte, 2012). 
Parmi ces conducteurs âgés, un nombre important 
présente une altération de leur santé susceptible d’af-
fecter leur conduite automobile (Audet et al., 2007). 
De plus, le vieillissement normal peut aussi entraîner 
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ABSTRACT
This study aimed to explore the impact of an awareness tool for relatives of older drivers (OSCARPA) on i) their interest, 
openness and knowledge, ii) changes of abilities required for safe driving, and iii) utilization of compensatory strategies. 
A pre-experimental design with pretest (T0) and post-test (T1) eight to ten weeks after the intervention was realized with 
45 relatives in contact with an older driver of 65 years old or older and who was driving at least once a week. Overall, 
the results demonstrated that OSCARPA increased i) interest, openness and knowledge of relatives (p<0.001), as well as 
their perceptions of ii) changes of abilities of older drivers (p=0.02), and iii) their utilization of compensatory strategies 
(p=0.001). Future studies would be relevant to further evaluate and increase the effectiveness of OSCARPA.
RÉSUMÉ
Cette étude visait à explorer les effets d’un outil de sensibilisation chez les proches de conducteurs âgés (OSCARPA) sur 
i) leur intérêt, ouverture et connaissances, ii) les changements des habiletés requises pour une conduite automobile 
sécuritaire, et iii) l’utilisation de stratégies compensatoires. Un dispositif pré-expérimental avec prétest (T0) et post-test 
(T1) huit à dix semaines après la remise de l’OSCARPA a été réalisé auprès de 45 proches côtoyant un conducteur âgé 
d’au moins 65 ans et conduisant au minimum 1 fois par semaine. Globalement, les résultats démontrent que l’OSCARPA 
augmente i) l’intérêt, l’ouverture et les connaissances des proches (p<0,001), ainsi que leur perception ii) des changements 
de capacités du conducteur âgé (p=0,02) et iii) de son utilisation de stratégies compensatoires (p=0,001). Afin de 
poursuivre l’évaluation et d’accroître l’efficacité de l’OSCARPA, de futures études seraient pertinentes.
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une détérioration des fonctions essentielles à une 
conduite automobile sécuritaire et responsable, c’est-à-
dire (c.-à-d). de la vision, de l’audition, du toucher, de 
la force musculaire, de la coordination, de la flexibilité, 
de l’attention et du jugement. Ainsi, les conducteurs 
âgés présentent un risque plus élevé d’avoir un acci-
dent de la route (Audet et al., 2007). Même lorsqu’ils 
ont conscience de leurs difficultés, la cessation de la 
conduite automobile est difficile pour les aînés, princi-
palement en raison de son influence sur leur mobilité, 
leur participation sociale et leur qualité de vie (Classen 
et al., 2010; Eberhard et al., 2006). En effet, la conduite 
automobile est un symbole de fierté et de liberté, et 
permet aux conducteurs âgés d’être indépendants.
Afin de prolonger une conduite automobile sécuritaire, 
plusieurs conducteurs âgés ont besoin du soutien d’un 
professionnel de la santé ou d’un proche, et ce, surtout 
lorsqu’ils ont une perception altérée de leurs habiletés. 
Puisqu’ils les côtoient plus fréquemment que les pro-
fessionnels de la santé, les proches ont un rôle clé à 
jouer auprès des conducteurs âgés (King, 2009). Le 
proche peut sensibiliser le conducteur âgé aux change-
ments physiologiques qui surviennent avec l’âge et à 
leurs conséquences sur sa conduite automobile, ainsi que 
le renseigner sur les stratégies compensatoires à utiliser. 
Ces stratégies compensatoires, c.-à-d. les moyens utili-
sés par une personne pour pallier à la diminution de 
ses habiletés (Crepeau, Cohn, Schell & Willard, 2009) qui 
inclut l’évitement de conduire le soir ou lors des heures 
de pointes et l’amélioration des habiletés de conduite 
via plusieurs cours/ressources disponibles, peuvent 
être discutées et expérimentées avec le soutien d’un 
proche. Ainsi, les proches doivent avoir une meilleure 
connaissance des habilités de conduite des aînés et de 
leur utilisation des stratégies compensatoires.
Toutefois, les discussions sur la conduite automobile 
entre le proche et le conducteur âgé sont rares et peuvent 
ne pas se dérouler tel que souhaité (King, 2009). La bar-
rière la plus importante à ces discussions serait lorsque 
le proche ignore ses craintes envers la conduite auto-
mobile de l’aîné (D’Ambrosio et al., 2009). Par contre, 
le fait de planifier la discussion et d’envisager, dépen-
dant de la situation, l’arrêt de conduire à court, moyen 
ou long terme (Liddle & McKenna, 2003) serait un faci-
litateur majeur. Par ailleurs, puisque la majorité des 
conducteurs âgés ne prévoient pas modifier leur façon 
de conduire ou utiliser des stratégies compensatoires 
(Levasseur et al., 2014; Levasseur et al., 2015), les proches 
doivent être bien outillés pour mener ces discussions. 
Ainsi, afin de faciliter et de favoriser les discussions 
entre les proches et les aînés sur la conduite automo-
bile (D’Ambrosio et al., 2009) et l’utilisation de straté-
gies compensatoires (Levasseur et al., 2015), il importe 
de sensibiliser et d’outiller les proches des conducteurs 
âgés.
Six outils identifiés dans les écrits scientifiques ont été 
développés en partie ou spécifiquement pour sensibili-
ser les proches de conducteurs âgés. Faciles à com-
prendre, ces outils sont tous disponibles en format 
papier et électronique (Tableau 1). Chacun de ces outils 
présente certaines caractéristiques particulières. Pre-
mièrement, l’outil ‘We need to Talk: Family Conversa-
tions with Older Drivers’ (Sedgwick County Department 
on Aging, 2010) présente les signaux d’alerte qui 
peuvent remettre en question une conduite sécuritaire 
chez l’aîné, par exemple, une diminution de la confiance 
lors de la conduite ou des difficultés pour se retourner 
lors de la marche arrière. Cet outil aide aussi le proche à 
identifier les alternatives à la conduite automobile, à 
évaluer la situation familiale et à orienter les discussions 
avec un aîné concernant la conduite automobile. Ensuite, 
la brochure ‘Restez sur la bonne voie’ (ACE, 2013) est un 
document de quatre pages, disponible en français, en 
anglais, en chinois, en italien et en pendjabi, qui pré-
sente une histoire de cas et soulève des questions sur les 
effets possibles du vieillissement sur la conduite auto-
mobile et les signes d’une conduite dangereuse. Cette 
brochure présente aussi quelques stratégies favorisant 
la sécurité au volant et pour la famille, aborde la cessa-
tion de conduire et identifie des ressources à consulter. 
Troisièmement, l’outil ‘Comment aider un aîné au volant 
pour des déplacements sécuritaires’ (CAA, 2011) per-
met de prendre en compte la situation du proche et de 
l’aîné afin de favoriser une conduite automobile sécuri-
taire de l’aîné ou d’initier sa cessation de conduire. Qua-
trièmement, l’outil ‘Elderly Drivers: Is your loved one 
driving safely?’ (Senior Solutions of America, 2007) pré-
sente une liste d’éléments à surveiller chez un aîné, ainsi 
que des ressources dont peuvent bénéficier les proches. 
Cinquièmement, l’outil ‘Les conducteurs âgés au Canada 
et leur famille’ (ACE, 2009) est un site web destiné aux 
conducteurs âgés et leur famille qui présente plusieurs 
conseils sur les signaux avertisseurs, les stratégies pour 
une conduite automobile sécuritaire, la mobilité dans la 
communauté et le renoncement à la conduite automo-
bile. Enfin, la partie destinée aux proches de la brochure 
‘Au volant de ma santé’ (SAAQ, 2011) expose différentes 
façons d’aborder la discussion avec l’aîné concernant 
l’arrêt de la conduite. Si l’aîné ne veut pas cesser de 
conduire, les deux alternatives suivantes sont suggérées 
: demander l’aide d’un établissement de santé et de ser-
vices sociaux publique ou dénoncer l’aîné à la Société de 
l’assurance automobile du Québec (SAAQ). Offerte en 
français et en anglais et incluant une section pour les 
proches, la brochure est disponible aux points de ser-
vices de la SAAQ et du Club de l’assurance automobile 
(CAA), et sur le site web de la SAAQ (SAAQ, 2011). 
De plus, six coordonnateurs régionaux de la SAAQ pré-
sentent les éléments clés de la brochure dans plusieurs 
regroupements d’aînés (FADOQ, cercle des fermières, 
etc.) à travers le Québec.
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Tableau 1 : Outils de sensibilisation destinés en tout ou en partie aux proches (n = 6)
Nom de l’outil i ii iii iv v vi vii viii ix x xi xii xiii xiv Résultat total /13
We need to Talk: Family Conversations with Older Drivers
(Sedgwick County Department on Aging, 2010)
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 6
Restez sur la bonne voie
(ACE, 2013)
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 5
Comment aider un aîné au volant pour des déplacements sécuritaires
(CAA, 2011)
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 5
Elderly Drivers: Is your loved one driving safely?
(Senior Solutions of America, 2007)
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 5
Les conducteurs âgés au Canada et leur famille
(ACE, 2009)
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 5




ii - Valide (autre que de contenu)
iii - Sensible aux changements
iv - S’inspire d’un modèle théorique ou des données probantes
v - Disponible en version papier et électronique
vi - Facile à comprendre et à compléter (pas de comparaison sociale, langage simple et clair, absence de question à la négative)
vii - Temps requis pour compléter (< 15 minutes)
viii - Permet la cotation numérique (score)
ix - Permet l’interprétation du score
x - Divisé en sections pouvant être utilisées séparément
xi - Questions (énoncé nécessitant une réponse et qui peut amener à un score ou des capsules éducatives) plutôt qu’une liste de vérification (énoncé à cocher ou à lire, ser-
vant d’aide-mémoire ou de réflexion)
xii - Conseils personnalisés aux capacités de l’individu
xiii - Capsules éducatives expliquant le lien entre les déficiences et les incapacités associées à la conduite automobile
xiv – Propose des ressources supplémentaires
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Toutefois, à notre connaissance, ces six outils ne s’ap-
puient pas sur de solides bases théoriques, n’ont pas 
été développés grâce à une synthèse rigoureuse des 
données probantes ou une consultation d’experts et 
n’ont pas été validés rigoureusement auprès de proches 
(Tableau 1). Par ailleurs, ces outils n’amènent pas direc-
tement le proche à se questionner sur les change-
ments qui sont susceptibles d’être survenus chez le 
conducteur âgé à la suite du vieillissement, ni à les 
associer clairement aux stratégies à utiliser. De plus, 
aucune étude n’a démontré l’efficacité de ces outils. 
Ainsi, aucun de ces outils ne permet une sensibilisa-
tion optimale des proches à une conduite automobile 
sécuritaire et responsable des aînés. Par contre, un Outil 
de Sensibilisation aux habiletés requises et aux straté-
gies compensatoires pour une Conduite Automobile 
sécuritaire et Responsable (OSCAR), adapté à la popu-
lation québécoise et disponible en français, permet 
d’augmenter l’intérêt, l’ouverture et les connaissances 
des aînés en lien avec le vieillissement et la conduite 
automobile (Levasseur et al., 2014; Levasseur et al., 
2015). À l’aide d’une recension des écrits scientifiques 
et d’une consultation de six experts (trois intervenants 
dont deux ergothérapeutes et une optométriste, une 
chercheure et, provenant de la SAAQ, un médecin et 
une conseillère en sécurité routière, ayant une exper-
tise en conduite automobile et vieillissement), l’OSCAR 
a été adapté à la réalité et aux responsabilités des 
proches de conducteur âgé (OSCARPA). L’adaptation 
de l’OSCARPA, comme le développement de l’OSCAR, 
a été guidée par plusieurs assises théoriques, soit : i) le 
Modèle du développement humain et du Processus de 
production du handicap (Fougeyrollas, 2010), explica-
tif du fonctionnement humain, ii) le modèle Transthéo-
rique de Prochaska (Prochaska & Velicer, 1997), descriptif 
de l’adoption de comportements, et iii) le modèle de 
Michon (1985), explicatif du traitement de l’informa-
tion en conduite automobile. Cet outil représente un 
document de 25 pages incluant des informations utiles 
pour les proches de conducteurs âgés, notamment sur 
les effets du vieillissement sur les habiletés de conduite, 
les stratégies compensatoires et les ressources dispo-
nibles. L’OSCARPA inclut aussi des informations sur 
les facteurs qui influencent la discussion sur la conduite 
automobile, sur les processus de changement de com-
portement et sur un arbre décisionnel pour guider les 
actions des proches. Enfin, l’outil peut être accompa-
gné d’un journal de bord qui permet aux proches de 
documenter ses stratégies et ses observations.
L’OSCARPA peut aider les différents professionnels de 
la santé à mieux conseiller les proches, augmenter leur 
ouverture à discuter de la conduite automobile et faci-
liter leurs interventions visant à assurer la sécurité du 
conducteur âgé. De plus, il permet de situer la conduite 
automobile en lien avec un continuum de ressources 
pour prolonger une conduite automobile sécuritaire 
des aînés et maintenir leur participation sociale. Cet ou-
til peut aussi être utilisé en combinaison avec d’autres 
programmes, dont la plupart ont été développés pour 
les conducteurs âgés et non leur proche. Considérant 
que les proches auraient tendance à surestimer l’utili-
sation de stratégies compensatoires chez les conduc-
teurs âgés (Levasseur et al., 2016), l’OSCARPA permet 
aussi de mieux les sensibiliser à l’importance de cette 
observation. Enfin, pour faciliter davantage les échanges 
entre un conducteur âgé et son proche, l’OSCAR et 
l’OSCARPA pourraient leur être respectivement remis. 
Avant de diffuser cette nouvelle intervention, les effets 
de l’OSCARPA auprès des proches doivent toutefois 
être vérifiés.
Cette étude visait donc à explorer les effets de 
l’OSCARPA sur i) l’intérêt, l’ouverture et les connais-
sances des proches, et leur perception ii) les changements 
des habiletés d’un conducteur âgé et iii) l’utilisation 
des stratégies compensatoires. Il est attendu, qu’à la 
suite de la lecture de l’OSCARPA et de l’utilisation du 
journal de bord, l’intérêt des proches participants, leur 
ouverture et leurs connaissances sur les habiletés néces-
saires et les stratégies compensatoires pour une conduite 
automobile sécuritaire augmenteront. Par ailleurs, ils 
présenteront une prise de conscience accrue des chan-
gements en lien avec les habiletés de conduite d’un aîné 
et son utilisation des stratégies compensatoires.
Méthodologie
Dispositif de recherche
Afin d’évaluer les effets de l’OSCARPA, un disposi-
tif pré-expérimental incluant un prétest (T0) et un 
post-test (T1) huit à dix semaines après l’interven-
tion a été utilisé. Un délai de huit à dix semaines per-
mettait aux proches de rencontrer à plus d’une reprise 
le conducteur âgé.
Participants
Grâce à une stratégie boule-de-neige (bouche-à-oreille) 
et à des affiches dans plusieurs lieux publics, 45 parti-
cipants ont été recrutés. Les participants devaient com-
muniquer en français et être le proche d’une personne 
âgée de 65 ans ou plus conduisant au moins une fois 
par semaine. Les personnes ayant accepté de participer 
étaient âgées entre 25 et 79 ans, la plupart était des 
femmes, avait plus de 14 ans de scolarité, travaillait à 
temps plein et était la fille ou le fils du conducteur âgé 
(Tableau 2).
Procédure
À T0, les participants étaient rencontrés individuelle-
ment pendant environ 60 minutes. Les questionnaires 
étaient d’abord complétés, puis les participants étaient 
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invités à prendre connaissance de l’OSCARPA et ensuite 
du journal de bord (voir ci-dessous). Entre les deux 
temps de mesure, les participants conservaient l’OS-
CARPA et complétaient le journal de bord. À T1, les 
participants étaient de nouveau rencontrés individuel-
lement et les mêmes questionnaires étaient administrés. 
Aucun abandon n’est survenu entre les deux temps 
de mesure. L’étude a été approuvée par le Comité 
d’éthique de la recherche du Centre de recherche sur le 
vieillissement (CdRV) du Centre de santé et de services 
sociaux de l’Estrie– Centre hospitalier universitaire de 
Sherbrooke (2014-433).
Intervention
Tel que mentionné, l’OSCARPA a été adapté à partir de 
l’OSCAR (Levasseur et al., 2014; Levasseur et al., 2015) 
et représente un document de 25 pages incluant les fac-
teurs qui peuvent influencer la conduite automobile 
comme les habiletés, telles que le jugement, la vision, 
la force et la flexibilité, et les habitudes de vie, par 
exemple, la consommation d’alcool et de médicaments 
et les habitudes de conduite. Les facilitateurs et les bar-
rières à la discussion sur la conduite automobile sont 
également abordés, dont, par exemple, l’importance 
d’avoir une attitude respectueuse et d’éviter de croire 
qu’il n’y a pas de problème en ignorant les craintes res-
senties (D’Ambrosio et al., 2009; Eby & Molnar, 2010; 
Friedland & Rudman, 2009; Kostyniuk & Molnar, 2008). 
De plus, l’OSCARPA présente un arbre décisionnel 
pour aider les proches d’aînés à choisir les solutions à 
mettre en place, notamment en lien avec les stratégies 
compensatoires et les alternatives à la conduite auto-
mobile comme le transport en commun et la bicyclette. 
Enfin, l’outil inclut aussi une section sur les étapes des 
changements de comportements, telles que décrites par 
Prochaska (pré-réflexion, réflexion, préparation, action, 
maintien, rechute et terminaison; Prochaska & Velicer, 
1997), permettant aux proches de mieux comprendre 
où le conducteur âgé se situe dans ce processus. L’iden-
tification de l’étape à laquelle se trouve l’aîné permet 
au proche de le guider, de le motiver et d’établir des 
objectifs réalistes à propos de la conduite automobile 
et de l’utilisation de stratégies.
Questionnaires et journal de bord
Un questionnaire sociodémographique a tout d’abord 
été complété pour collecter les caractéristiques des par-
ticipants. Adaptés à partir des versions pour les conduc-
teurs âgés (Levasseur et al., 2014; Levasseur et al., 
2015), trois autres questionnaires ont ensuite permis 
de mesurer les effets de l’OSCARPA chez les proches : 
1) Intérêt, Ouverture et Connaissances chez les Proches 
d’Aînés (IOCPA), 2) Changements des Habiletés pour 
la conduite Automobile perçus par les Proches d’Aînés 
(CHAPA) et 3) Utilisation de Stratégies Compensatoires 
perçue par les Proches d’Aînés (USCPA). Le question-
naire Intérêt, Ouverture et Connaissances chez les 
Proches d’Aînés (IOCPA) comporte 36 questions ayant 
de 3 à 5 choix de réponses possibles, et portant sur trois 
dimensions : i) Intérêt envers l’information sur la 
conduite automobile et l’ouverture du proche et des 
aînés à discuter de ses capacités de conduite et de l’uti-
lisation de stratégies compensatoires (12 questions, ex. 
Êtes-vous intéressé(e) par des reportages télévisés portant 
sur les habiletés à conduire des personnes âgées?; score variant 
entre 0-3, total /32), ii) Connaissances sur la sécurité 
routière et les habiletés requises (12 questions, ex. 
Quelle est l’importance d’avoir une bonne vision périphé-
rique pour conduire une automobile?; score variant entre 
0-1, total /12), iii) Connaissances sur les effets du vieil-
lissement et les stratégies compensatoires (12 questions, 
ex. Quel est l’effet du vieillissement sur la sensibilité aux 
éblouissements?; score variant entre 0-1, total /12). Le score 
total de l’IOCPA varie de 0 à 56, un score élevé repré-
sentant un intérêt, une ouverture et des connaissances 
supérieurs. Pour des fins de comparaison, les scores des 
dimensions et total sont rapportés en pourcentages. 
L’IOCPA, tel que calculé avec les données de la présente 
étude, démontrent une bonne cohérence interne (alphas 
de Cronbach : 0,74 à 0,77). Le questionnaire Change-
ments des Habiletés pour la conduite Automobile per-
çus par les Proches d’Aînés (CHAPA) fait ressortir les 
perceptions des proches quant aux changements pour 
11 habiletés d’un conducteur âgé. Enfin, le question-
naire Utilisation de Stratégies Compensatoires perçue 
par les Proches d’Aînés (USCPA) permet aux partici-
pants de rapporter leur perception de l’utilisation de 
20 stratégies compensatoires par le conducteur âgé. 
Tableau 2 : Caractéristiques des participants (n = 45)
Variable continue Moyenne (É.T)
Âge 52,1 ± 11,9
Variables catégoriques n (%)
Genre (Femme) 30 (66,7)
Langue maternelle (Français) 42 (93,3)
Était civil Marié/Conjoint 34 (75,6)
Célibataire 8 (17,8)
Divorcé 3 (6,7)
Scolarité 11 ans et moins 12 (26,7)
12 à 14 ans 11 (24,4)
Plus de 14 ans 22 (48,9)
Occupation Travail temps complet 28 (62,2)
Travail temps partiel 3 (6,7)
Sans emploi 1 (2,2)
Retraité 12 (26,7)
Étudiant 1 (2,2)
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Les choix de réponse sur les changements des habiletés 
(CHAPA) ou l’utilisation des stratégies (USCPA) sont : 
observés par le proche, rapportés par le conducteur âgé 
ou quelqu’un de son entourage, aucun changement ou 
stratégie non utilisée (respectivement pour le CHAPA 
et l’USCPA), ou le proche ne sait pas. Le score total du 
CHAPA et de l’USCPA représente les changements de 
perception du proche entre T0 et T1, et varie de -1 à 1. 
Les changements négatifs (-1) témoignent une sensibi-
lisation mitigée, par exemple, une réponse « rapporté » 
à T0 suivi d’un « je ne sais pas » à T1. À l’inverse, en 
présence d’une bonne sensibilisation (changements 
positifs; 1), le participant répondait, par exemple, « je ne 
sais pas » à T0, puis « observé » à T1. Une réponse neutre 
(0), c.-à-d. identique à T0 et à T1, souligne une absence 
de sensibilisation (Annexes 1 et 2). Ainsi, pour chacun 
des éléments des questionnaires, un changement posi-
tif des réponses entre T0 et T1 suggère que le partici-
pant s’intéresse ou connaît davantage les habiletés de 
conduite ou les stratégies utilisées par le conducteur 
âgé. À l’inverse, afin d’être conservateur, un change-
ment négatif ou neutre suggère que le participant ne 
s’intéresse pas ou ne connaît pas ces habiletés ou ces 
stratégies. Développée avec le soutien d’une statisti-
cienne, cette stratégie permet de s’assurer d’une bonne 
sensibilité au changement sans surestimer les effets de 
façon positive. Enfin, à la suite de l’administration des 
questionnaires et de la lecture de l’OSCARPA, un jour-
nal de bord était remis aux participants afin de leur 
permettre de consigner leurs commentaires et leurs 
actions en lien avec l’étude. Ce journal de bord per-
mettait d’écrire, par exemple, les sujets des conver-
sations avec le conducteur âgé et des observations 
réalisées lorsque l’aîné conduisait.
Analyse statistique
Les participants et leur contexte ont d’abord été décrits 
à l’aide de moyennes et d’écarts-types ou de fréquences 
et de pourcentages, selon le type de variables (continues 
ou catégorielles respectivement). Pour évaluer l’effica-
cité de l’OSCARPA, un test t bilatéral pour échantillons 
appariés, avec un intervalle de confiance de 95 %, 
a permis de comparer les résultats obtenus à T0 et à T1 
aux trois questionnaires (IOCPA, CHAPA et USCPA) 
pour les scores totaux et, de façon exploratoire, pour 
chacune des dimensions de l’IOCPA, du changements 
des habiletés (CHAPA) et de l’utilisation des stratégies 
compensatoires (USCPA). Une analyse de contenu thé-
matique des journaux de bord a permis de classifier en 
détail le contenu de l’ensemble des réponses des parti-
cipants pour ensuite en faire une synthèse. Des extraits 
saillants et représentatifs ont été sélectionnés pour 
appuyer cette synthèse. Les analyses quantitatives 
ont été effectuées avec le logiciel SPSS (version 18.0) 
et, puisqu’elles étaient relativement simples, c.-à-d. 
réalisées en lien avec les journaux de bords complé-
tés par les participants plutôt que sur des verbatims 
plus complexes, Word a été utilisé pour réaliser les 
analyses qualitatives.
Résultats
Avant l’intervention, les participants ont obtenu un 
score moyen légèrement inférieur au 2/3 des points 
à l’IOCPA (Tableau 3). Un score inférieur a été ob-
tenu à la dimension « Intérêt et ouverture », alors 
que les « Connaissances sur la sécurité routière et les 
habiletés requises » était la dimension pour laquelle 
le score moyen était le meilleur. À la suite de la lec-
ture de l’OSCARPA et de l’utilisation du journal de 
bord, l’intérêt, l’ouverture et les connaissances des 
proches ont augmenté (Tableau 3). Plus spécifique-
ment et toujours pour l’IOCPA, les proches se sont 
principalement améliorés aux dimensions « Connais-
sances sur l’effet du vieillissement et les stratégies 
compensatoires » (9,4 %) et « Intérêt et ouverture » 
(5,7 %), mais moins pour les « Connaissances sur la 
sécurité routière et les habiletés requises » (5 %).
À la suite de la lecture de l’OSCARPA et de l’utilisation 
du journal de bord, les proches ont aussi amélioré leurs 
perceptions quant aux changements des habiletés du 
conducteur âgé (CHAPA; Tableau 4). La moyenne de 
chaque habileté indique, de façon exploratoire, une ten-
dance vers une amélioration, mais ce changement est sta-
tistiquement significatif pour 2 des 11 habiletés, soit « 
Traiter les informations provenant de différentes sources » et 
« Rester attentif sur la route quand il ressent de la douleur ».
De plus, à la suite de l’OSCARPA et de l’utilisation du 
journal de bord, les proches ont amélioré leurs percep-
tions quant à l’utilisation de stratégies compensatoires 
par le conducteur âgé (USCPA; Tableau 5). La moyenne 
de la majorité (90 %) des stratégies compensatoires 
indique, de façon exploratoire, une tendance vers une 
amélioration, mais ce changement est statistiquement 
significatif pour 5 des 20 stratégies compensatoires, 
soit « Regarder à droite de la chaussée plutôt que les phares 
des voitures venant en sens inverse », « Être plus conscient 
de ce qui se passe tout autour de lui », « Porter une attention 
particulière à la circulation, aux panneaux de signalisation, 
aux feux de circulation, aux cyclistes et aux piétons à l’approche 
des intersections », « Conduire à la limite de vitesse permise » 
et « Être à l’écoute des commentaires de son entourage 
concernant sa conduite ». Par ailleurs, les perceptions en 
lien avec les deux stratégies compensatoires suivantes 
n’ont pas changé à la suite de l’OSCARPA : « Éviter de 
conduire à la noirceur » et « Éviter de conduire lors de 
conditions pouvant interférer avec l’habileté à se concentrer » 
(Tableau 5). Les connaissances des participants quant 
aux changements des habiletés du conducteur âgé ou à 
l’utilisation des stratégies ont aussi augmenté à la suite 
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Tableau 3 : Résultats du questionnaire Intérêt, Ouverture et Connaissances des Proches d’Aînés (IOCPA; n = 45)
% moyen (É.T.)
T0 T1 Valeur P
Intérêt et ouverture 43,4 (15,2) 49,1 (14,7) 0,01
Connaissances – sécurité routière et habiletés requises 88,9 (13,8) 93,9 (10,7) < 0,01
Connaissances – impact du vieillissement et stratégies compensatoires 78,9 (17,1) 88,3 (17,4) < 0,01
Score total 60,8 (11,5) 67,1 (11,2) < 0,001
T0 : prétest
T1 : post-test
de l’OSCARPA (diminution des réponses « je ne sais 
pas » et augmentation des réponses « changement/
stratégie observé » et « changement/stratégie rapporté » 
des Annexes 3 et 4). Les participants ont également 
eu tendance à sous-estimer les changements dans les 
habiletés et l’utilisation des stratégies compensatoires 
par le participant (augmentation des réponses « aucun 
changement » de l’Annexe 3 et diminution des réponses 
« stratégie non utilisée » de l’Annexe 4).
Enfin, selon les journaux de bord, les participants ont 
rencontré approximativement 5 fois (médiane : 3; inter-
valle interquartile : 8) le conducteur âgé pendant la 
période de huit à dix semaines et l’ont vu conduire 
environ 3 fois (médiane :1; intervalle interquartile : 3). 
Toujours selon ces journaux, plusieurs proches ont ap-
précié l’OSCARPA, notamment puisqu’il les avait aidés 
à guider leurs observations en lien avec le niveau de 
sécurité du conducteur âgé, tel que le rapporte cette 
participante pour sa mère : « L’OSCARPA m’a aidée à 
constater comment ma mère adapte sa conduite automobile 
selon les difficultés qu’il expérimente. » [P13]. Par ailleurs, 
l’OSCARPA a aidé les proches à mieux connaître les 
signes d’une conduite automobile moins sécuritaire 
(ex : contraventions, accidents, etc.), tel que rapporté 
par un des participants : « J’ai apprécié les questions et les 
diagrammes de l’OSCARPA, puisque cela m’a aidé à situer 
ma mère par rapport à la conduite automobile et à statuer si 
elle est sécuritaire. » [P40]. Ce participant a réalisé grâce à 
la lecture de l’outil que, lorsque des doutes surgissent en 
lien avec la sécurité du conducteur, plusieurs solutions 
peuvent être mises en place avant de considérer l’arrêt 
de la conduite. L’OSCARPA leur a aussi permis de 
constater les stratégies utilisées par le conducteur âgé 
afin d’adapter sa conduite automobile et, à l’aide de 
l’arbre décisionnel, d’avoir une meilleure idée de ce 
qu’ils doivent considérer lorsqu’ils s’intéressent à la 
conduite automobile d’un aîné. Enfin, lors des ren-
contres individuelles, un grand nombre de partici-
pants ont mentionné que l’OSCARPA était un bon outil 
pour faciliter la communication, mais que la conduite 
automobile demeurait un sujet difficile à aborder avec 
un conducteur âgé. Certains participants rapportent 
quelques améliorations possibles. En effet, un partici-
pant rapporte que : « Selon le document [(l’OSCARPA), 
le nouveau moyen de transport] serait un taxi (trop cher). 
Mes parents demeurent en campagne (des solutions) ? » 
[P33]. Ainsi, une prochaine version de l’OSCARPA 
pourrait considérer davantage les ressources dispo-
nibles en milieu rural. Deux participants [P14 et P17] 
rapportent aussi que l’outil serait davantage utile pour 
Tableau 4 : Résultats du questionnaire Changements des Habiletés pour la conduite Automobile perçus par les Proches d’Aînés 
(CHAPA; n = 45)
Habiletés Moyenne (É.T.) Intervalle de confiance (95%) Valeur P
Bien voir de loin 0,07 (0,62) [-0,12; 0,25] 0,47
Bien voir ce qui se passe sur les côtés 0,16 (0,67) [-0,05; 0,36] 0,13
Juger de la vitesse et de la distance des autres véhicules 0,13 (0,63) [-0,06; 0,32] 0,16
Réagir rapidement 0,02 (0,69) [-0,19; 0,23] 0,83
Traiter les informations provenant de différentes sources 0,20 (0,59) [0,02; 0,38] 0,03
Rester attentif sur la route quand il est préoccupé 0,11 (0,71) [-0,10; 0,33] 0,30
Rester attentif sur la route quand il est fatigué 0,18 (0,75) [-0,05; 0,40] 0,12
Rester attentif sur la route quand il ressent de la douleur 0,22 (0,70) [0,01; 0,43] 0,04
Regarder par-dessus son épaule 0,18 (0,65) [-0,02; 0,37] 0,07
Freiner rapidement en situation d’imprévus 0,02 (0,58) [-0,15; 0,20] 0,80
Garder une vitesse stable sans ressentir de fatigue 0,13 (0,55) [-0,03; 0,30] 0,11
Score total 0,13 (0,37) [0,02; 0,24] 0,02
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des conducteurs âgés de plus de 65 ans qui nécessitent 
des discussions et des actions en lien avec une diminu-
tion de leurs capacités ou avec l’arrêt de la conduite.
Discussion
Cette étude visait à explorer les effets de l’OSCARPA 
sur i) l’intérêt, l’ouverture et les connaissances des 
proches, et leur perception sur ii) les changements des 
habiletés d’un conducteur âgé et iii) l’utilisation des 
stratégies compensatoires. À la suite de la lecture de 
l’OSCARPA et de l’utilisation du journal de bord, les 
proches présentent un intérêt, une ouverture et des 
connaissances accrus sur la conduite automobile, ainsi 
qu’une amélioration modeste de leur perception des 
changements des habiletés et de l’utilisation de straté-
gies compensatoires par un conducteur âgé de leur en-
tourage. Ces résultats sont similaires à ceux d’autres 
études réalisées auprès de conducteurs âgés qui ont 
démontré les bénéfices d’interventions éducationnelles 
sur la conduite automobile. Malgré le fait qu’elles ne 
portaient pas sur la même clientèle, ces études repré-
sentent, en l’absence de recherche sur les proches de 
conducteurs âgés, le meilleur comparatif possible. 
Par exemple, selon Owsley, Stalvey et Phillips (2003) et 
comparativement à ceux n’ayant pas reçu l’interven-
tion, les conducteurs ayant participé à un groupe édu-
cationnel sur les problèmes visuels et l’autorégulation, 
utiliseraient davantage des stratégies compensatoires. 
De plus, à la suite de l’OSCAR, l’intérêt, l’ouverture et 
les connaissances des conducteurs âgés se sont amélio-
rés (Levasseur et al., 2014 ; Levasseur et al., 2015), tel que 
nous l’avons observé dans la présente étude chez les 
proches. Plus spécifiquement et comparativement aux 
conducteurs âgés ayant participé à l’OSCAR, la présente 
étude a permis une augmentation supérieure des connais-
sances des proches sur les effets du vieillissement, sur les 
stratégies compensatoires, sur la sécurité routière et sur 
les habiletés requises. Puisqu’ils sont moins directement 
impliqués dans la conduite de l’aîné, les proches pour-
raient ainsi présenter des habiletés supérieures à l’amé-
lioration de leurs connaissances sur le sujet.
Par ailleurs, les résultats obtenus démontrent que l’OS-
CARPA favorise globalement la prise de conscience des 
proches sur les changements des habiletés et l’utilisation 
des stratégies compensatoires. Ces résultats soutiennent 
qu’il est possible, grâce à une intervention simple, 
de modifier les perceptions des proches en lien avec 
les habiletés d’un conducteur âgé et son utilisation 
des stratégies compensatoires. Plus spécifiquement, 
des changements ont été rapportés en lien avec deux 
habiletés et cinq stratégies compensatoires. L’absence 
de changement pour certaines habiletés (ex. habileté à 
bien voir de loin) et quelques stratégies compensatoires 
(ex. éviter de conduire à la noirceur) peut s’expliquer 
Tableau 5 : Résultats pour le questionnaire Utilisation de Stratégies Compensatoires perçue par les Proches d’Aînés(USCPA)
Stratégies compensatoires Moyenne (É.T.) Intervalle de confiance (95%) Valeur P
Éviter de conduire à la noirceur 0 (0,52) [-0,16; 0,16] 1,00
Être plus vigilant aux intersections 0,18 (0,68) [-0,03; 0,38] 0,09
Regarder à droite de la chaussée plutôt que les phares des voitures venant en  
sens inverse
0,31 (0,60) [0,13; 0,49] < 0,01
Éviter les situations de virage à gauche 0,13 (0,55) [-0,03; 0,30] 0,11
Éviter les autoroutes achalandées 0,04 (0,64) [-0,15; 0,24] 0,64
Éviter les heures de pointe 0,11 (0,57) [-0,06; 0,28] 0,20
Laisser une plus grande distance entre le véhicule et celui à l’avant 0,18 (0,61) [-0,01; 0,36] 0,06
Être plus conscient de ce qui se passe tout autour de lui 0,24 (0,57) [0,07; 0,42] < 0,01
Faire de l’exercice physique 0,13 (0,59) [-0,04; 0,31] 0,14
Porter une attention particulière à la circulation, aux panneaux  
de signalisation, aux feux de circulation, aux cyclistes  
et aux piétons à l’approche des intersections
0,22 (0,60) [0,04; 0,40] 0,02
Planifier le trajet à l’avance 0,07 (0,75) [-0,16; 0,29] 0,55
Planifier l’achat d’une voiture à transmission automatique 0,13 (0,55) [-0,03; 0,30] 0,11
Éviter de conduire lors de conditions pouvant interférer avec l’habileté  
à se concentrer
0 (0,67) [-0,20; 0,20] 1,00
Réduire les distractions au volant 0,13 (0,69) [-0,08; 0,34] 0,20
Installer des miroirs spéciaux sur le véhicule 0,07 (0,39) [-0,05; 0,19] 0,26
Choisir des routes qui requièrent peu de changements de voie 0,18 (0,65) [-0,02; 0,37] 0,07
Suivre un programme d’exercices pour améliorer sa force et sa flexibilité 0,02 (0,58) [-0,15; 0,20] 0,80
Conduire à la limite de vitesse permise 0,20 (0,59) [0,02; 0,38] 0,03
Se questionner sur la cause des réactions négatives des autres  
automobilistes à son égard
0,16 (0,60) [-0,03; 0,34] 0,09
Être à l’écoute des commentaires de son entourage concernant sa conduite 0,24 (0,68) [0,04; 0,45] 0,02
Score total 0,14 (0,26) [0,06; 0,22] 0,001
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par le fait que les proches étaient, même avant 
l’OSCARPA, sensibilisés à la condition du conducteur 
âgé ou à son utilisation de stratégies.
Cette amélioration de la prise de conscience demeure 
tout de même modeste et peut être expliquée par 
la complexité des changements de comportements 
(Prochaska & Velicer, 1997), dont l’utilisation de nou-
velles stratégies compensatoires par un conducteur 
âgé fait partie. En effet, avant d’utiliser ces stratégies, 
le conducteur âgé doit d’abord de reconnaître que 
ses habiletés ont diminué et doit ensuite planifier de 
les utiliser. Également, l’outil n’était pas personnalisé 
au conducteur âgé, ne l’impliquait pas directement 
et devait être utilisé par le proche dans un lapse de 
temps relativement court (8 à 10 semaines). Une étude 
a d’ailleurs démontré que les interventions plus inten-
sives étaient plus efficaces (Jones et al., 2012).
La sensibilisation sur la conduite automobile demeure 
ainsi complexe et il est difficile pour les proches de 
mentionner à un conducteur âgé qu’il est temps d’arrê-
ter de conduire (Aging Parents and Elder Care, 2009) 
ou d’utiliser des stratégies compensatoires. Une récente 
étude a d’ailleurs démontré que la majorité des proches 
anticipaient une réaction négative en lien avec la discus-
sion sur la conduite automobile (Frost-Steward, 2015). 
La réticence des proches à intervenir est d’ailleurs une 
des barrières à l’utilisation de stratégies compensa-
toires par les conducteurs âgés (Levasseur, Coallier, 
Bédard, Beaudry, Arcand, Langlais et Therrien, 2015). 
Aussi, pour convaincre un conducteur âgé de cesser de 
conduire, il est souhaitable et essentiel qu’un proche en 
discute avec lui (SAAQ, 2011). Un professionnel de la 
santé peut aussi, au besoin, faciliter cette discussion. 
Afin de diminuer la colère engendrée par la cessation, 
il est cependant primordial d’inclure le conducteur âgé 
dans les discussions (Senior Solutions of America, 2007).
Forces et limites
Cette étude a permis le développement et une pre-
mière validation de l’OSCARPA, une intervention de 
sensibilisation des proches à une conduite automobile 
sécuritaire de conducteurs âgés. Jusqu’à maintenant, 
il n’existait pas d’outil complet pour les proches ayant 
fait l’objet d’une validation. Compte tenu de son ca-
ractère exploratoire, cette étude a aussi des limites. 
D’abord, elle a été réalisée avec un échantillon de conve-
nance dont l’intérêt, l’ouverture et les connaissances 
des participants envers la conduite automobile peuvent 
avoir été supérieurs. Afin d’éviter une surestimation 
des effets, une exploration optimale des changements 
par les questionnaires était difficile. Ainsi, les change-
ments pourraient avoir été sous-estimés. Par exemple, 
un proche qui rapportait à T0 « aucun » problème en 
lien avec la vision de l’aîné et qui, à la suite d’une dis-
cussion avec l’aîné, répondait à T1 « je ne sais pas », 
présentait un changement négatif puisqu’il avait main-
tenant des doutes. Ces doutes peuvent toutefois repré-
senter une sensibilisation et une reconnaissance accrues 
du proche en lien avec les difficultés du conducteur 
âgé et peuvent engendrer un intérêt accru. Les études 
sur l’évaluation de l’OSCARPA doivent se poursuivre 
à l’aide d’un essai clinique à répartition aléatoire incluant 
un groupe contrôle actif, c.-à-d recevant une autre inter-
vention, pour vérifier si les effets obtenus sont attri-
buables à l’intervention et non à l’évaluation. Les études 
doivent aussi explorer les effets sur une plus longue 
période de temps pour permettre l’observation des 
habiletés ou l’utilisation des stratégies par le conduc-
teur âgé. Enfin, l’inclusion du conducteur âgé dans ces 
études permettrait de favoriser les discussions et de 
comparer les perceptions du proche avec celles de l’aîné 
ou même avec des observations objectives des change-
ments et des stratégies utilisées par ce dernier.
Implications cliniques
L’OSCARPA peut permettre de sensibiliser et de soute-
nir les proches dans leur rôle en lien avec une conduite 
automobile sécuritaire des aînés. Tel que rapporté par 
les participants de la présente étude, l’outil permet 
de faciliter la discussion entre le proche et l’aîné sur la 
conduite automobile, un sujet tabou. Les ressources 
identifiées dans l’OSCARPA permettent également aux 
proches de mieux connaître les services qui peuvent les 
soutenir en lien avec les besoins d’un conducteur âgé. 
En augmentant l’intérêt, l’ouverture et les connaissances 
des proches d’un conducteur âgé, les professionnels de 
la santé auront d’importants alliés pour favoriser une 
conduite automobile sécuritaire et responsable.
Conclusion
Cette étude a permis de démontrer que l’OSCARPA favo-
rise une augmentation de l’intérêt, de l’ouverture et des 
connaissances des proches d’un conducteur âgé. De plus, 
malgré un changement plus modeste de leurs percep-
tions, cette intervention peut informer les proches sur les 
habiletés requises pour une conduite automobile sécuri-
taire des aînés et sur les stratégies compensatoires qu’ils 
peuvent utiliser. Les prochaines études doivent vérifier si 
l’OSCARPA permet aux proches de mieux soutenir les 
conducteurs âgés lors des changements qui surviennent 
avec le vieillissement et de les assister dans l’utilisation 
de stratégies compensatoires. D’autres études sont aussi 
nécessaires afin de mieux connaître les effets de l’utilisa-
tion de l’OSCARPA en clinique et les besoins des proches 
en lien avec la discussion sur la conduite automobile et 
l’accompagnement à l’utilisation de stratégies. Ces études 
pourraient aussi explorer l’intensité requise et la possi-
bilité de personnaliser l’intervention à l’aîné. Par ail-
leurs, puisqu’une étude a démontré que les perceptions 
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sont liées aux habiletés à réguler ses comportements 
(Blanchard & Myers, 2010), il serait intéressant d’appro-
fondir les effets des conseils de l’OSCARPA sur la percep-
tion des habiletés, l’autorégulation et l’estime de soi des 
conducteurs âgés. D’autres études pourraient aussi por-
ter sur la combinaison de l’OSCARPA avec d’autres inter-
ventions, par exemple, avec le programme éducatif Carfit 
(Craik, Stern, Lapointe, McCarthy, & Schold Davis, 2015) 
qui offre aux conducteurs âgés une vérification rapide et 
complète de leur véhicule selon leurs besoins. Aussi, afin 
de renouveler leurs compétences, le programme 55 ans 
au volant (Conseil canadien de la sécurité, 2007) offre aux 
personnes âgées de 50 ans et plus une mise à jour. Il pour-
rait d’ailleurs être intéressant pour les proches de partici-
per à ce programme en même temps que le conducteur 
âgé. Enfin, si l’OSCAR et l’OSCARPA sont ultimement 
implantés à grande échelle dans la communauté, il sera 
possible de vérifier si ces deux outils permettent de pré-
venir les accidents et les blessures des conducteurs âgés, 
tout en maintenant leur participation sociale dans la 
communauté, ainsi que leur estime de soi.
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Annexes
Annexe 1 : Interprétation des changements entre T0 et T1 au questionnaire CHAPA
Annexe 2: Interprétation des changements entre T0 et T1 au questionnaire USCPA
340 
 C
anadian Journal on A
ging 36 (3)
A
riane Vigeant et al.
Annexe 3 : Total des changements pré et post test pour chaque habileté au questionnaire CHAPA.
CHAPA Pré-test CHAPA Post-test















Je ne  
sais pas
Bien voir de loin 5 6 29 6 6 4 32 4
Bien voir ce qui se passe sur les côtés 8 4 22 11 9 2 30 4
Juger de la vitesse et de la distance des autres véhicules 7 3 24 11 9 2 30 4
Réagir rapidement 9 4 23 9 10 2 27 6
Traiter les informations provenant de différentes sources 7 1 26 11 11 5 27 4
Rester attentif sur la route quand il est préoccupé 8 1 21 14 8 5 26 6
Rester attentif sur la route quand il est fatigué 4 6 16 19 6 7 23 9
Rester attentif sur la route quand il ressent de la douleur 2 3 16 24 5 4 24 13
Regarder par-dessus son épaule 9 3 23 10 12 2 27 4
Freiner rapidement en situation d’imprévus 4 2 29 10 6 0 32 7
Garder une vitesse stable sans ressentir de fatigue 3 2 28 12 6 4 29 6
Total 66 35 257 137 88 37 307 67
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Annexe 4 : Total des changements pré- et post-test pour chaque stratégie au questionnaire USCPA.















Je ne  
sais pas
Éviter de conduire à la noirceur 19 15 11 4 17 17 10 4
Être plus vigilant aux intersections 11 5 16 14 16 8 16 6
Regarder à droite de la chaussée plutôt que les phares des voitures  
venant en sens inverse
1 2 16 26 8 3 21 13
Éviter les situations de virage à gauche 3 2 29 12 4 6 27 10
Éviter les autoroutes achalandées 11 7 20 7 12 10 20 4
Éviter les heures de pointe 11 9 18 8 14 11 17 4
Laisser une plus grande distance entre le véhicule et celui à l’avant 11 5 20 11 18 8 14 7
Être plus conscient de ce qui se passe tout autour de lui 8 1 19 17 15 4 18 9
Faire de l’exercice physique 12 7 21 6 14 8 20 3
Porter une attention particulière à la circulation, aux panneaux de  
signalisation […] intersections
8 4 18 16 15 7 15 11
Planifier le trajet à l’avance 17 12 11 7 16 16 13 2
Planifier l’achat d’une voiture à transmission automatique 8 7 29 4 11 5 29 2
Éviter de conduire lors de conditions pouvant interférer avec  
l’habileté à se concentrer
14 9 16 7 12 17 11 6
Réduire les distractions au volant 12 4 22 9 10 11 22 4
Installer des miroirs spéciaux sur le véhicule 7 1 34 3 6 1 37 1
Choisir des routes qui requièrent peu de changements de voie 3 3 29 10 7 8 25 7
Suivre un programme d’exercices pour améliorer sa force et flexibilité 7 4 31 4 7 5 29 4
Conduire à la limite de vitesse permise 16 7 16 8 18 10 15 3
Se questionner sur la cause des réactions négatives des autres  
automobilistes à son égard
5 3 21 17 6 4 23 12
Être à l’écoute des commentaires de son entourage concernant  
sa conduite
7 3 22 13 17 6 17 7
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